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論文内容要旨
 これまで肺拡散能力の測定は,呼吸停止法がKroughによって始められ,F。rster,O郎1-
 vieにより改良されたのに対し,恒常状態法は,Bates,Filleyにより考案されたが,
 Batesの方法は,呼気終末として得られたガスが,肺胞気の平均的CO濃度を示すかどうかが問
 題であり,又Plneyの方法は,.動脈血ガス分析を要し,.Bαhrのequatio且を用いる為、
 一般に行なわれるまでには至らず,今日呼吸停止法が広く普及している。その他,rebrea-
 thing法,e“uHibr弓ti・n法が発表され,夫々測定方法が異ると共に,同一被検者でも測
 定結果の一致を見ない。
 著者は,Rahn-Otisのendtidalsamplerを作製し,呼気終末を採取し,恒常状態
 法に従い健康者と各種肺疾患患者のDc・を測定し,疾患毎に検討すると共に,singlebre-
 atk法で測定して得た値と比較し,更に肺拡散能力が,換気及び拡散の分布に影響を受ける事を
 考え,Rahn-Otisのendtidalsa皿plingsystemをMittmanの廿ptake-
 washoロt・法に応用し,iロertgasHeのtraceから換気の定量化を行いナCOのtrace
 から,換気に依存する部と拡散に依存する部を定量化し,換気肺気量比,換気拡散比,拡散肺気量
 比を求め,肺拡散能力をも算出した。
 測定は,始め,被検者に空気呼吸をさせ,e皿dtidalsamplerのballoonの伸縮が呼
 吸周期に合い,過膨脹叉は虚脱になり過ぎないように,.sucti・nの流量(約170認/min)
 を調節した。次に吸気を0.15%CO,10%Heinaifに切り換えるとCO,Heを含む呼
 気終末(tidalv・lumeの終りの約15π8)が呼吸周期毎に採取され・赤外線Cρ分析装置・
 及びKatharometerに送られCO濃度とHe濃度が測定され,同時にrec・rderに連続的に
 記録された。
 計算はDc。一VE(F・C・一FFC・)によ瑞ここにラE:分時換気量,FIc。,FBC。:
 Fetc・(PB-47)
 吸気及び呼気のCO濃度,Fetco:呼気終末のCO濃度,PB:大気圧である。吸入ガスのwas-
 hinからCO,He共sm。・thな立ち上り曲線を描き,やがてplateauになる。この状態で
 分時換気量を求めると共に呼気のCO濃度を測定し編吸入ガスを空気に切り換えればwaSh・“t
 の曲線をrecorderに記録する事が出来,CO,Heのwashin,壷askoutのtraceはピ
 ッチ2～5秒で数値化した。
 対象は,平均26才の若年健康者9名,平均53才の高年健康者19名,肺結核12名,肺癌7
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 名,肺気腫9名,気管支喘息10名(測定は非発作時である),肺線維症5名,計71名である。
 測定は恒常状態法も単一呼吸法も全例臥位にて行なった。
 男子の若年健康者,高年健康者について,steadystateDG・とAge,Height,
 ひ
 Weight・BSA・VEとの相関を求め・Ageと負の相関・Height・BSA・VEと正の相関を
 認め,健康男子につきRegressione“江ation
ロ
 Dc。一一M66・Age+1翫778BSA+1・372VE+嫡82を得た。
 Dc・(8S)の平均値は,若年健康者28.0認/min/mmHg,高年健康者16、6認/mi且
 /mmHg,肺結核13.9π6/mi皿/mmHg,肺癌11.0認/min/mmHg,肺気腫1α8認
 /min/mmHg,気管支喘息18.5磁/m画/m皿Hg,肺線維症97π召/min/m皿Hgであり,
 %Dc・が80%以下に低下している症例は,肺結核,肺癌,肺気腫で多く見られ島気管支喘息
 は低下している症例が少く,閉塞性肺疾患でも肺気腫とDc・で差が認められた事は,気管支喘息
 は気管支の攣縮であり,非発作時はDcoが比較的保たれているのに対し,肺気腫は,肺胞の破壊
 があり,irreversibleな病変である為にDc・が低下する事が推測される。steady
 stateDcoとsinglebreathDcoの比較では,前者が後者より小さく,その比は,若
 年健康者でα82:1,肺結核と肺癌でα74:1,肺気腫と気管支喘息で0.61:1,肺線維症
 で0.79:1であった。肺気腫と気管支喘息は,Dco(SB)に比しDco(SS)のみが特に低値を
 示す症例が多い事を知ったが,閉塞性肺疾患ではガス分布障害があり,singlebreathを行
 なう際と5teadystateの状態とでは,別種の吸気の分布,呼出が行なわれるのではないかと
 考えられる。Dc・(SS)とDc・(SB)の差は・測定時の肺胞気量(VA)の差に起因するかどうか
1
 を見ると・Dc・(SS)のVAは・・FRC+iTV・Dco(SB)のVAはTLCであり・前者の方が
 小であるが・Dco/VA(SS)とDco/VA(SB)は一致せず・VA当りのDc・は・肺気腫を除き・
 steadystateの方が大であった。更に若年健康者において・VAがsingIebreath法
 で約2倍になっているが,Dcoは上24倍に過ぎず,他の疾患でも同様の事から,VA丈の影響とは
 考えられない。次にuptake-wash・ut法により,Ventnation,V・1ume,Diffusi・n
 の計算を試み,高年健康者で平均値として1・werve・tilatedspaceの換気0.36,肺
 気量α43,拡散0.56,ラ/V=α84,・D/サ蹉1.30,ウノD=0.64,,本法で求めたDco
 (T・talDc・)一12.8姻/min/mmH倉を得た。TotalDc・とDco(SS)の比は,1:
 1.21でsteadystate法よりや』小であった5肺結核,肺気腫では,殆んどの例で換気分
 布の異常が著明であるが,拡散肺気量比は正常範囲内にあった。
 肺結核ではT・taIDc・は,平均1α7磁/min/㎜HgでT・talDc・とDco(8S)の比
 'は1:1.15,肺気腫では1:1.08と近似した値を示し,肺癌では1:1、38,肺線維症では1
 :1.13であった。本法により換気,拡散の不均等分布を定量する事が出来,これらの分布異常の
 ある時,より真の肺拡散能力を測定する事が出来ると考えられた。
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 審査結果の要旨
 Batesは,electromagnetlcvalveを使用して呼気終末を採取し,肺胞気の一部と見倣し
 たのに対し,著者は,Rぬロの装置を作製し呼気終末を直接且,連続的に採取し,記録計にCO,
 Heのtraceを描いたo
 endtidalsampling法は,正確に呼気終末が採取され,肺胞気の平均CO濃度を示すかどう
 かが,最も重要な問題であるが,著者は,被検者のmOuthp爬ceの根元に注射針を刺し,空気呼
 吸時に,CO2濃度を測定し,呼気の最后の部のCO2濃度と,Rahnの装置で得られたgasの
 CO2濃度が一致するかどうかを確かめた。
 吸入ガスは,0.1%CO,10%Heinairを用い,健康者28名,各種肺疾患患者43名を対
 象に,臥位にてDcoを測定し,次の結果を得ている。
 (1}健康者でDcoはAge,Height,BSA,VEと相関があり,健康男子につき,回帰直線
 Dco=一〇.466Age+15.778BSA+1.372VE+4.582が成り立つo
 12)Dco〔SS)の平均値は,若年健康者28.0,高年健康者16.6,肺結核13.9,肺癌11、0,
 肺気腫10、8,気管支喘息18.5,肺線維症9.7(いづれも単位はm1/皿in/㎜Hg)であるが,
 %Dcoが80%以下に低下している症例は肺結核,肺癌,肺気腫,肺線維症に多いo
 131steadystate法と,singlebrea地法の比較ではDco(SS)が,Dco(SB)より小
 さく,その比は,若年健康者で0.82:1,肺結核と肺癌でα74:1,肺気腫と気管支喘息で
 0・61:1,肺線維症で0.79:1であり,閉塞性肺疾患では,特にDco(SS)が低値を示す例
 が多い。
 (4⊃Dco(SS)とDco(SB)の差は,測定時のVAの差によるか否かを比較したが,VA当り
 のDcoは,両方法で一致せず,若年健康者で,VAがsinglebreath法で約2倍であるにもか
 』わらず・Dcoは1・24倍に過ぎず,VA丈の影響とは考えられない。
 {5,本法は短時間の安静呼吸の間にDcoを測定する為,強制吸気,強制呼気,呼吸停止を必要と
 するsinglebreath法と異なり,咳嗽,血痰,息切れ等のある愚者にも適用可能な利点を有す
 る。
 次に著者は,Mittma皿のuptake-washout法を参考にし,CO,Heの混合ガスのwash碑,
 washontを行わせ,inertgasHeのtraceから換気の定量化を行い,その値を用いて,
 diffusiblegasCOのtraceから換気に依存する部分と,拡散により吸収される部分に分け
 定量化した。これにより,Yemilation,volume,4iffusionの分布を計算し,高年健康者
 につき,平均値として,10we∫ve蹴ilatedspaceの換気0.36,肺気量軌43,拡散0.56,
 TotalDco12・8m1/min/mmHgを得た。本法により換気,拡散の不均等分布を定量する
 事が出来,これら分布異常のある時,より真の肺1広散能力を測定する事が出来るという新知見を加
 えた。
 よって学位授与に値すると考え・られる。
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